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!

#

"1"0

#$此外!在矫正

吸烟史%肿瘤状态%肿瘤细胞分化和淋巴结状态后!术前
.(V

和
$..65

@

水平显著影响结肠鳞状细胞癌患者
)$$

"

!f"1"**

!

(Mf*1*7"

!

702'#

(

/1/"!

#

/"1!//

#$结论
!

联合检测术前
.(V

和
$..65

@

可以作为结肠鳞状细胞癌患者
SW'

%肿瘤晚期和

)$$

的独立预后因素$

关键词"结肠鳞状细胞癌'

!

.6

反应蛋白'

!

鳞癌相关抗原'

!

淋巴结转移'

!

预后

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%(&%'%

文献标志码"

5

文章编号"

/+4#67!00

"

#"/4

#

"76/#,06"0

W+

9

-+:+68-65;:

F

=5;

F

5=8?+<5KJT8->,

D

@8E;@,657768=6+-;E8=578?5>8-?+

9

5-

>5?56?+;-+-

F

=;

9

-;,+,;:6;7;-,

D

@8E;@,657768=6+-;E8

679/$*"850

/

#

(7/$*"%

#

#

9/$*"80

#

%

$

/ND%50>&0E80%F%

;

5AL%<C=!&?

;

A&QC(?C

;

%=5A

#

D%50>&0

#

(8J&%!*/4""

#

',%05

&

#ND%50>&0V?F5=%?05A'?AA&

3

&

#

D%50>&0

#

(8J&%!*/4""

#

',%05

%

HB,?=86?

!

"B

*

56?+<5

!

89:;<=>?:

@

A?=?B=F=DA?:9;>B:

N

J=?M==;.6F=AC?:<=

N

F9?=:;

$

.(V

%

A;G>

O

HAL9H>C=DDCAFC:;9LAF=DA?=GA;6

?:

@

=;

$

$..65

@

%

=_

N

F=>>:9;D=<=D>M:?B?B=CD:;:C9

N

A?B9D9

@

:CADEAC?9F>:;?B=

N

A?:=;?M:?BC9D9;CA;C=F

#

A;G:?>:;EDH=;C=9;

N

F9

@

;9>:>1

I5?4;>,

!

5?9?AD9E/#!CA>=>9EC9D9;>

O

HAL9H>C=DDCAFC:;9LA

$

$..

%

:;?B=8:A;L=;'H;:C:

N

ADP:F>?V=9

N

D=h>&9>

N

:?ADGHF:;

@

#"",3#"/*M=F==;F9DD=G18B=F=C=:<=F9

N

=FA?:;

@

CBAFAC?=F:>?:C

$

([.

%

CHF<=MA>H>=G?9=<ADHA?=?B=>=;>:?:<:?

I

A;G>

N

=C:E:C:?

I

9E

?B=C9LJ:;A?:9;G=?=C?:9;9E.(VA;G$..65

@

E9F

N

F=G:C?:;

@

?B=

N

F9

@

;9>:>18B=GA?A>?A?:>?:C>AG9

N

?=G?B=;9;6

N

AFAL=?F:C?=>?A;G

.9_

N

F9

N

9F?:9;ADBAKAFGL9G=DE9FC9;GHC?:;

@

?B=>HF<:<ADA;AD

I

>:>1J5,@7?,

!

.(V

'

!10L

@

"

SA;G$..65

@'

/1!;

@

"

LSM=F=

CD9>=D

I

C9FF=DA?=GM:?BD

I

L

N

B;9G=L=?A>?A>:>

$

SW'

%#

=_?FA;9GAD=_?=;>:9;

$

]W]

%#

L=>=;?=F:CD

I

L

N

B;9G=>L=?A>?A>:>

#

?HL9F

N

A?B6

9D9

@

:CAD>?A?H>A;GG:>=A>=6>

N

=C:E:C>HF<:<AD

$

)$$

%#

?B=G:EE=F=;C=MA>>?A?:>?:CADD

I

>:

@

;:E:CA;?

$

!

#

"1"0

%

1'9F=9<=F

#

AE?=FC9FF=C?:;

@

>L9R:;

@

B:>?9F

I

#

?HL9F>?A?H>

#

?HL9FC=DDG:EE=F=;?:A?:9;A;G;9GAD>?A?H>

#

N

F=9

N

=FA?:<=.(VA;G$..65

@

D=<=D>>:

@

;:E:CA;?D

I

AEE=C?=G

)$$:;?B=

N

A?:=;?>M:?BC9D9;$..

$

!f"1"**

#

(Mf*1*7"

#

702'#

!

/1/"!3/"1!//

%

1K;-67@,+;-

!

8B=C9LJ:;=GL=A>HF=L=;?9E

N

F=9

N

=FA?:<=.(VA;G$..65

@

D=<=D>LA

I

>=F<=A>A;:;G=

N

=;G=;?

N

F9

@

;9>:>EAC?9FE9FSW'

#

AG<A;C=G?HL9F>?A

@

=A;G)$$:;?B=

N

A?:=;?>M:?BC9D9;$..1

L5

A

G;=>,

!

C9D9;;=9

N

DA>L

&

!

.6F=AC?:<=

N

F9?=:;

&

!

$..65

@

&

!

D

I

L

N

B;9G=L=?A>?A>:>

&

!N

F9

@

;9>:>

!!

临床报道表明#多数结肠恶性肿瘤为鳞状细胞癌(

/6#

)

#消化

肿瘤的典型特征为继发局部淋巴结转移$

SW'

%和远处转

移(

*60

)

#其中
SW'

是阴性结肠肿瘤患者疾病预后的最重要因

素(

+6,

)

'手术切除术是目前治疗结肠肿瘤的首选#治疗后发生

肿瘤转移概率较小(

0

)

#大多数伴发淋巴结肿大患者并未出现肿

瘤转移#结果导致
,"2

的患者出现过度治疗(

76/"

)

#患者临床病

死率较高(

//6/#

)

'术前诊断和不降低诊断准确率前提下最大限

度减少干预对患者较为重要'由于结肠鳞状细胞癌临床有效

的分子标志物较少#探索与该疾病相关的肿瘤标志物对于患者

治疗方案优化和疾病预后极为重要'
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反应蛋白$

.(V

%是急

性和慢性炎性反应的指示分子(
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)

#

.(V

水平升高与肿瘤负荷

和疾病进展密切相关#且与多种肿瘤患者的生存率相关(

/!6/0

)

'

有文献报道#

.(V

与结肠癌的肿瘤负荷有关(

/+6/4

)

'鳞癌相关

抗原$
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%是多种人类鳞状细胞癌的肿瘤标志物(

/,6/7

)

#且

报道表明#血清
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水平升高与结肠鳞状细胞癌患者疾病

预后相关(

/76#/

)

'然而#目前关于联合检测
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和
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对

结肠鳞状细胞癌患者疾病诊断价值的研究报道较少'本研究

探讨结肠鳞状细胞癌患者术前
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和
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表达水平与患

者临床病理学特征的关系及其对疾病预后的影响'

$
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资料与方法

$1$

!

一般资料
!

选取
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湖北省天门市第一人民医

院肿瘤科收治的原发性结肠鳞状细胞癌患者
/#!

例'其中男

+,

例#女
0+

例&

'

0"

岁患者
+*

例#

#

0"

岁患者
+/

例#平均年

龄
0*

岁&临床分期
8/

期
#"

例#

8#

期
*!

例#

8*

期
!#

例#

8!

期
#,

例'本研究的患者入组标准为!组织病理学确诊为结肠

鳞状细胞癌#临床资料完整#采血前未经其他治疗'本研究的患

者排除标准为!入组前接受过新辅助化疗-手术或放射治疗的患

者#随访丢失患者'根据指导手册对患者制订治疗方案(

##6#*

)

#所

,
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,

检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
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期
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有患者的病理学检查均根据
#"/0

年美国癌症联合委员会制的

8W'

分类标准(

/

)

'本研究患者的随访终点为
#"/+

年
/

月'本

研究在患者知情-同意且伦理审查的前提下开展'

$1/

!

标本采集
!

术前一周采集患者静脉血清
#

#

*LS

#并于

#B

内用
/#""F

"

L:;

的速度进行离心
/"L:;

后分离上清液#

3#"X

保存待测'

$1'

!

检测方法
!

采用美国雅培公司
:#"""

全自动化学发光分

析仪及配套的
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和
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检测试剂盒#严格根据产品操

作说明检测
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例患者血清
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水平'
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阳性

参考值为大于或等于
!10L

@

"

S
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'

$..65

@

阳性参考值为大于或等于
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"

LS

#阴性参考

值为小于
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@

"

S

'
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!

统计学处理
!

所有数据均采用
$V$$/71"

软件处理'计

数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

# 检验'根据随访数

据通过受试者工作特征曲线$

([.

曲线%优化结肠鳞状细胞癌

患者诊断
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的
CH?69EE

值(

#!
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'采用线性回顾分

析评价变量间的线性关系#
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均升高$
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'
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@
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#
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%患者记
*

分#仅其中一项升高患

者记
#

分#

#

项指标均不升高患者记
/

分'通过
À

N

DA;6'=:=F

曲线计算患者疾病特异性生存期$

)$$

%#对欧洲泌尿外科协会

制定的指导手册所推荐的多个危险因素进行回顾分析#采用多

重
.9_

回归模型检测结肠鳞状细胞癌患者
)$$

的预测因素'

以
!

#

"1"0

表示差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果
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一般资料梳理
!

/#!

例结肠鳞状细胞癌患者中#

/+

例

$

/#172

%患者接受保留结肠的局部切除术#

4/

例$

041*2

%患

者接受部分结肠切除术治疗#

*4

例$

#71,2

%患者接受结肠全

切除术治疗'本研究共有
/",

例$

,41/2

%患者进行了双侧腹

股沟淋巴结清扫术#

+"

例$

!,1!2

%患者存在
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曲线

分析表明#术前
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水平分别为
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和
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'随访期间
/4

例患者由于结肠肿瘤死亡#生存中位时

间为
/4

个月$

#

#

//4

个月%#患者临床病理学特征#见表
/
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表
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患者临床病理学特征及其与患者
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预后
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单向性
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,*1# +41#

#
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双向性
#0

$
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%
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#
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淋巴结外转移$
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是
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#
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患者临床病理学特征及其与患者
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预后

临床病理学特征
患者数

(

0

$

2

%)

*

年
)$$

$月%
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是
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/#17
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,41/
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$
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%

0/1/ 41!
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肿瘤等级
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T/ 47

$

+#17

%

,71+ ,/1"

#

7,1# "1"",

!

T# *0

$

#,1#

%

4!10 0+1/

#

7#17

!

T* /"

$

,1/

%

0,1* #+14

#

,717

淋巴结状态

!

W" +!

$

0/1+

%

/""1" 3

#

"1"0

!

W/ ,

$

+10

%

401" !01"

#

/""1"

!

W# /0

$

/#1/

%

7*1* ,"1,

#

/""1"

!

W* *4

$

#71,

%

!714 #41+

#

4/1,

.(V

$

L

@

"

S

%

!#

!10

$阴性%

4"

$

0+10

%

7+17 7#1,

#

/""1"

#

"1"0

!'

!10

$阳性%

0!

$

!*10

%

+41, 0*10

#

,#1/
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LS

%

!#

/1!

$阴性%

04

$

!+1"

%

741, 7*10

#

/""1"

#

"1"0

!'

/1!

$阳性%

+4

$

0!1"

%

+71, 0017

#

,*14

联合检测
.(V

和
$..6

5

@

!

/

分
!0

$

*+1*

%

/""1" 3

#

"1"0

!

#

分
*4

$

#71,

%

7"1+ ,"1!

#

/""1"

!

*

分
!#

$

**17

%

+"1# !#1!

#

4,1"
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注!

3

表示无数据'

/1/

!

结肠鳞状细胞癌患者
.(V

表达分析
!

统计分析结果表

明#患者血清
.(V

水平升高与
]W]

-结肠
SW'

-肿瘤病理学

状态和淋巴结病理学状态密切相关#差异有统计学意义$

!

#

"1"0

%'见表
#

'

.(V

表达升高患者的
)$$

显著低于低表达

组#差异有统计学意义$

!

#

"1"0

%'多重变量分析结果提示#

患者的吸烟史-肿瘤状态-肿瘤细胞分化-淋巴结状态均不是影

响结肠鳞状细胞癌疾病预后的独立影响因素'见表
*

'

/1'

!

结肠鳞状细胞癌患者
$..65

@

表达分析
!

研究表明结肠

鳞状细胞癌患者血清
$..65

@

表达升高与
]W]

-肿瘤病理学

状态-淋巴结病理学状态呈正相关关系#差异有统计学意义

$

!

#

"1"0

%&与
$..65

@

低表达组比较#高表达组患者的肠系膜

淋巴结转移发生率显著升高$

71+2GCN*1#2

%#见表
#

'统计

数据表明#

$..65

@

高表达是结肠鳞状细胞癌患者疾病预后的

影响因素#差异有统计学意义$

!

#

"1"0

%'患者的吸烟史-肿

瘤状态-肿瘤细胞分化-淋巴结状态均不是影响结肠鳞状细胞

癌疾病预后的独立因素#见表
*

'

,

+,#/

,

检验医学与临床
#"/4

年
0

月第
/!

卷第
7

期
!

SAJ'=G.D:;

!

'A

I
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!

U9D1/!

!

W917



表
#

!!

术前
.(V

和
$..65

@

与结肠鳞状细胞癌患者

!!!

临床病理学特征关系%

0

#

2

$&

特征
.(V

阴性 阳性
!
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@
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阴性
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%
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$
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%
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阳性
3 3 3 /#

$

714

%

!#

$

**17
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!!

注!

3

表示无数据'

表
*

!!

/#!

例结肠鳞状细胞癌患者临床病理学

!!!

特征
.9_

回归模型分析

病理学特征
(M 702'# !

吸烟史
/1/+0 "1*""

#

!10#0 "1,#0

肿瘤分期
"170# "1#7*

#

*1"70 "17*0

续表
*

!!

/#!

例结肠鳞状细胞癌患者临床病理学

!!!

特征
.9_

回归模型分析

病理学特征
(M 702'# !

肿瘤等级
/1#"/ "10#/

#

#14+7 "1++,

淋巴结状态
#1/"7 "17+"

#

!1+*# "1"+*

.(V ,1!/+ "174+

#

4#10,* "1"!*
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@
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#

*01400 "1"!,

.(V

和
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@

*1*7" /1/"!

#

/"1!// "1"**

表
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患者术前
.(V

和
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@

与患者
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临床病理特征%
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表达与
$..65

@

表达关系分析
!

统计数据表明#

.(V

表达水平与
$..65

@

呈负相关关系$

<f3"1!*7

#

!

#

,

4,#/
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年
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"1"0

%'根据
.(V

和
$..65

@

表达水平将所有患者分成
*

组

$双阴性组-单一标志物阳性组-双阳性组%进行联合检查结果

的预后分析#结果提示#

.(V

与
$..65

@

阳性与患者
SW'

-结

肠
SW'

-肿瘤病理学状态和淋巴结病理学状态密切相关#差异

有统计学意义$

!

#

"1"0

%'在患者生存率方面#

.(V

和
$..6

5

@

双阳性组患者生存率显著低于其他
#

组#差异有统计学意

义$

!

#

"1"0

%'多重变量分析显示#在对其他变量进行矫正

后#联合检测
.(V

和
$..65

@

阳性对患者
)$$

影响显著

$

(Mf*1*7

#

702'#

!

/1/"!

#

/"1!//

#

!f"1"**

%'见表
!

'

'

!

讨
!!

论

!!

临床报道表明#术前
.(V

水平升高是结肠鳞状细胞癌患

者预后不良标志物(

/+6/4

)

#

$..65

@

也可以作为结肠鳞状细胞癌

患者疾病发展和预后的生物标志物(

/76#/

)

'本研究探讨联合检

测
.(V

和
$..65

@

#评价其术前对该疾病患者病情预后的意

义'

.(V

是一种急性期反应蛋白#能导致肿瘤细胞死亡和局

部组织损伤(

#0

)

'研究证实#其表达水平升高与肿瘤患者疾病

进展密切相关(

/*6/0

)

'本研究中#患者术前
.(V

水平升高与肿

瘤进展相关特征#包括
]W]

结肠
SW'

-肿瘤病理学状态和淋

巴结病理学状态等密切相关#这与临床其他报道结果一

致(

/+6/4

)

'由于上述病理学特征与结肠鳞状细胞癌预后关系最

为密切(

##6#*

)

#

.(V

表达升高可能预示肿瘤更强的侵袭能

力(

/+6/4

)

'此外#单一变量分析结果表明#

.(V

表达与患者
)$$

密切相关'

$..65

@

是最早在宫颈癌中发现且与肿瘤相关的蛋白(

#+

)

#

关于
$..65

@

在 人 类 肿 瘤 性 疾 病 的 临 床 研 究 结 果 表

明(

/,6/7

#

#46#7

)

#血清
$..65

@

水平检测对患者临床疗效和疾病预

后评估意义重大'本研究的单一变量分析证实#

$..65

@

表达

与患者
]W]

-肿瘤病理学状态-淋巴结病理学状态及
)$$

呈正

相关关系'

$..65

@

基因干扰试验表明#该蛋白可能参与了肿

瘤的抗凋亡-改善肿瘤细胞存活和促进细胞迁移等(

*"

)

#因此

$..65

@

可能参与了肿瘤的侵入和迁移'

本研究探讨了术前
.(V

和
$..65

@

表达与结肠鳞状细胞

癌患者疾病预后关系#结果表明联合检测上述
#

种指标比单独

检测其中任何一种指标更具有临床意义'与其他
#

组比较#

.(V

和
$..65

@

双阳性组与
SW'

-

]W]

-结肠
SW'

和不良

)$$

密切相关'多重变量分析结果提示#在对其他变量进行矫

正后#术前
.(V

和
$..65

@

表达是患者生存率预后的显著性

因素'多个研究证实#在肿瘤组织和
SW'

组织内普遍存在炎

性反应#其促进炎性细胞浸润和细胞因子合成分泌#进而提高

血清
.(V

和
$..65

@

水平#因此随着肿瘤体积的增加#血清中

.(V

和
$..65

@

水平随之增加(

#,6#7

)

'

总之#本研究结果表明#术前联合检查
.(V

和
$..65

@

可

以作为结肠鳞状细胞癌患者
SW'

-肿瘤晚期和
)$$

预测的独

立标志'
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#

=?AD1VF=G:C?:;

@

=EE=C?:<=

L:CF9(W5?AF

@

=?>:?=>:;LALLAD:A;L(W5>

(

^

)

1]D:E=

#

#"/0

$

!

%!

="0""01

(

/!

)

PF9LLY

#

Y:DD:

NN

8

#

V=CRS]

#

=?AD15H;:E9FL>

I

>?=LE9F

?B=A;;9?A?:9;9E<=F?=JFA?=L:CF9(W5

@

=;=>A;G?B==6

<9DH?:9;9E?B=BHLA;L:CF9(W59L=

(

^

)

15;;H(=<T=;6

=?

#

#"/0

#

!7

$

/

%!

#/*6#!#1

(

/0

)

cB=;

@

SS

#

S:̂ &

#

eH^

#

=?AD1G==

N

YA>=<#1"

!

:G=;?:E:CA6

?:9;

#

=_

N

F=>>:9;

#

=<9DH?:9;A;GEH;C?:9;9E>LADD(W5>

#

S;C(W5>A;GC:FCHDAF(W5>EF9LG==

N

6>=

O

H=;C:;

@

GA?A

(

^

)

1WHCD=:C5C:G>(=>

#

#"/+

#

!!

$

)/

%!

)/7+6)#"#1

(

/+

)

S:̂ &

#

S:H$

#

cB9H&

#

=?AD1>?AFYA>=<#1"

!

G=C9G:;

@

L:(6

W56C=(W5

#

L:(W56;C(W5 A;G

N

F9?=:;6(W5:;?=FAC6

?:9;;=?M9FR>EF9LDAF

@

=6>CAD=.S%V6$=

O

GA?A

(

^

)

1WHCD=:C

5C:G>(=>

#

#"/!

#

!#

$

)/

%!

)7#6)741

(

/4

)

S:Ha.

#

S:̂ (

#

$H;.&

#

=?AD1.:FCW=?

!

AGA?AJA>=9EC:F6

CHDAF(W5>G=F:<=GEF9L?FA;>CF:

N

?9L=>=

O

H=;C:;

@

GA?A

(

^

)

1WHCD=:C5C:G>(=>

#

#"/+

#

!!

$

)/

%!

)#"76)#/01

(

/,

)

TDAKAFV

#

VA

N

A<A>:D=:9HV

#

(A

Q

=M>R

I

W1C:FCYA>=

!

AGA?A6

JA>=E9FC:FCHDAF(W5>

(

^

)

1(W5

#

#"/!

#

#"

$

//

%!

/+++6

/+4"1

(

/7

)陈伟伟#高润霖#刘力生#等
1

*中国心血管病报告
#"/0

+

概要(

^

)

1

中国循环杂志#

#"/+

#

*/

$

+

%!

0#/60#,1

(

#"

)孙黎明#陈斌#周哲#等
1

急性冠状动脉综合征患者血清卵

泡抑素样蛋白
/

水平的变化及其临床意义(

^

)

1

重庆医

学#

#"/0

#

!!

$

7

%!

/#0+6/#0,1

(

#/

)李艳#张菲斐#邱春光#等
1

急性冠脉综合征患者血清卵泡

抑素样蛋白
/

与病变严重程度的关系(

^

)

1

郑州大学学报

$医学版%#

#"/*

#

!,

$

0

%!

+4,6+,"1

(

##

)

S:'

#

cBA;

@

1̂.:FCHDA?:;

@

':CF9(W5>

!

N

9?=;?:ADA;G=6

L=F

@

:;

@

J:9LAFR=F>E9FG:A

@

;9>:>9ECAFG:9<A>CHDAFA;G

C=F=JF9<A>CHDAFG:>=A>=>

(

^

)

1Y:9L=G(=>%;?

#

#"/0

#

#"/0

!

4*"0*01

(

#*

)

:̀?9M^

#

)=FGA55

#

Y==FLA;;^

#

=?AD1':?9CB9;GF:ADD9;

@

;9;C9G:;

@

(W5>A>JD99GJA>=GJ:9LAFR=F>E9FCAFG:AC

F=L9G=D:;

@

:;

N

A?:=;?>M:?BB

IN

=F?F9

N

B:CCAFG:9L

I

9

N

A?B

I

(

^

)

15L^VB

I

>:9D&=AF?.:FCVB

I

>:9D

#

#"/+

#

*//

$

*

%!

&4"46&4/#1

$收稿日期!

#"/+6/#6#0

!!

修回日期!

#"/46"/6/+

%

$上接第
/#,,

页%

!!

.6F=AC?:<=

N

F9?=:;D=<=D>AF=;9?A>>9C:A?=GM:?B:;CF=A>=G

F:>RE9FC9D9F=C?ADCA;C=F:;M9L=;

(

^

)

15;;%;?=F;'=G

#

#""0

#

/!#

$

+

%!

!#06!*#1

(

/,

)

$?FAH>>&T

#

SAJA;.

#

SAH?=;>CBDA

@

=F.

#

=?AD1$..A;?:6

@

=;:;?B=>=FHLA>A;:;G=

N

=;G=;?

N

F9

@

;9>?:CEAC?9F:;

9

N

=FAJD=>

O

HAL9H>C=DDCAFC:;9LA9E?B=C=F<:_

(

^

)

1]HF̂

.A;C=F

#

#""#

#

*,

$

/0

%!

/7,46/77/1

(

/7

)

8B9LJF=V$

#

)=9GBAF$)1%;B:J:?:9;9ED:<=FL=?A>?A>=>

:;LHF:;=C9D9;AG=;9CAFC:;9LAJ

I

D:

N

9>9L=>C9;?A:;:;

@

BHLA;.6F=AC?:<=

N

F9?=:;9FCFHG=D

I

L

N

B9R:;=

(

^

)

1.A;C=F

%LLH;9D%LLH;9?B=F

#

/7,!

#

/+

$

*

%!

/!06/0"1

(

#"

)

.9

N

HF$

#

S=GAR:>V

#

W9<:;>R:)

#

=?AD1$

O

HAL9H>C=DDCAF6

C:;9LA9E?B=C9D9;M:?BA;=D=<A?=G>=FHL>

O

HAL9H>C=DD

CAFC:;9LAA;?:

@

=;F=>

N

9;G:;

@

?9C9LJ:;A?:9;CB=L9?B=FA6

NI

(

^

)

1.D:;.9D9F=C?AD.A;C=F

#

#""/

#

/

$

/

%!

0060,1

(

#/

)

89HD9H

N

:G:>$

#

c:>:L9

N

9HD9>5

#

T:A;;AR9

N

9HD9>$

#

=?AD1

.D:;:CADH>A

@

=9E?B=>

O

HAL9H>C=DDCAFC:;9LAA;?:

@

=;:;

N

A?:=;?>M:?B

N

=;:D=CA;C=F

(

^

)

1%;?^iF9D

#

#""4

#

/!

$

#

%!

/4!6/4+1

(

##

)

&=

@

AF?

I

V̀ 1]5i

@

H:G=D:;=>E9FLA;A

@

=L=;?9E

N

=;:D=

CA;C=F

(

^

)

1%;G:A;^iF9D

#

#""4

#

#*

$

/

%!

,/1

(

#*

)

V:KK9CAF9T

#

5D

@

AJAP

#

&9F=;JDA>$

#

=?AD1]5i

N

=;:D=

CA;C=F

@

H:G=D:;=>#""7

(

^

)

1]HFiF9D

#

#"/"

#

04

$

+

%!

/""#6

/"/#1

(

#!

)

P9HCB=Fa

#

)A;

@

=F(18:L=G=

N

=;G=;?([.CHF<=>E9F

?B==>?:LA?:9;9E?FH=

N

F9

@

;9>?:CCA

N

AC:?

I

9EL:CF9AFFA

I

GA?A

(

^

)

1$?A?5

NN

DT=;=?'9DY:9D

#

#"/#

#

//

$

+

%!

#+*6#,#1

(

#0

)

'C':DDA;).

#

.A;;A`

#

'C5FGD=.$1$

I

>?=L:C:;EDALLA6

?9F

I

F=>

N

9;>=

N

F=G:C?>>HF<:<ADE9DD9M:;

@

CHFA?:<=F=>=C6

?:9;9EC9D9F=C?ADCA;C=F

(

^

)

1YF̂ $HF

@

#

#""*

#

7"

$

4

%!

#/06

#/71

(

#+

)
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